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 مقدمه
گذاری درست، اجرای درست رسیدن به اهداف آموزشی نیازمند سیاست   
 دانشجویان از سویآموزش  این ها توسط اساتید و دریافت مناسببرنامه
ی علوم پزشکی مانند پزشکی و دندانپزشکی از مواردی حیطه .)1(است
است که به دلیل مداخلات مستقیم بر بافت انسانی و توجه به حفظ سلامت 
اگرچه نوع  ،)2(کیفیت آموزش دارد در زمینه بالاییانسان نیاز به توجه 
بومی، الگوی آموزشی  ای وآموزش، محیط آموزش، توجه به نیازهای منطقه
ند اما فرایاساتید و مربیان و امکانات آموزشی بر یادگیری اثرگذار است 
یادگیری و کیفیت آن وابستگی به فاکتورهای متعدد دارد. از این میان، 
از مطالب  برداری الگوهای یادگیری که مطابق با آن دانشجویان بیشترین بهره
 .)3, 2(حائز اهمیت است ،شده را داشته باشندآموخته
ی فرایند یادگیری شرایطی پویا در سیستم عصبی است. اولین مرحله
ی داخلی یا خارجی است که منجر به حضور یادگیری آگاهانه، انگیزه
گردد و نسبت به آنچه یاد خواهد گرفت دانشجو در کلاس آموزش می
کند. سپس دانشجو مطالب توجه می و به موضوع آموزشی بودهامیدوار 
کند. های قبلی کدبندی میرا در ترکیب با تجربیات و آموختهدیده  آموزش
ی ها در حافظهبسته به اینکه اطلاعات چه میزان مورد یادآوری قرار گیرد، آن
ی بلندمدت (در حد ساعات و مدت (در حد ثانیه و ساعت) و حافظهکوتاه
همچنین دانشجو فرایند یادگیری مشابه را به سایر  گردد،روزها) ذخیره می
 .)4(دهدمطالب مورد آموزش تعمیم می
 عبارت های یادگیری دارند. بهنوعی از روشافراد همانند رنگ چشم و قد ت
 ارتاثیرگذ مناسب برای افرادی آموزشی شیوهدر های فردی دیگر تفاوت
رد نماید که فی یادگیری فردی مشخص میاست. الگوی یادگیری یا شیوه
ه آموزش دریافت شدبه به یادگیری چه رویکردی دارد و چه پاسخی نسبت 
شده است، اما  های زیادی برای یادگیری ارائهتاکنون مدل .)5(خواهد داشت
 ندارد.نظر وجود در مورد بهترین مدل اتفاق
یکـی از الگوهای مناسب برای توصیف فرآیند  4031در سال  bloK divaD
تحـت عنـوان سـبك  niweL truKیادگیری بزرگسالان را با الهام از آثار 
یادگیری تجربی ارائه کرد. وی در الگـوی یـادگیری خود تاکید فراوانی بر 
شود، نامیده می blokکه مدل نقش تجربه در یادگیری دارد. در این الگو، 
 آزاددسترسی                                                              مقاله پژوهشی اصیل
 آموزش دهبرون و تحصیلی عملکرد بر تواندمی که دارد قرار یادگیری الگوی جمله از مختلفی متغیرهای تأثیر تحت یادگیری و آموزش :زمینه و هدف: 
 .بود کیدندانپزش یدانشکده آموزش از هاآن مندیرضایت نیز و دندانپزشکی دانشجویان یادگیری الگوی ارزیابی حاضر یمطالعه هدف. باشد اثرگذار عالی
 شدند مطالعه وارد دندانپزشکی بالینی مقطع دانشجویان از نفر 381 شد، انجام 53-63 تحصیلی سال در که تحلیلی–توصیفی مطالعه این در روش بررسی: 
 یدانشکده آموزش از هاآن مندیرضایت سؤال یك قالب در همچنین. کردند تکمیل را bloK یادگیری الگوی ینامهپرسش لازم آموزش از پس و
 .شد گرفته نظر در دارمعنی 50.0<p با هایافته. شد سنجیده) راضی کاملاً تا ناراضی کاملاً( 81 تا 8 امتیاز با دندانپزشکی
 یادگیری الگوی کمترین تا بیشترین) %1/0( یابنده انطباق و) %21/0( واگرا ،)%12/6( کنندهجذب ،)%15/0( همگرایی یادگیری الگوی ترتیب به ها: یافته
 2/6 انشجویاند آموزشی مندیرضایت میانگین. نشد مشاهده تحصیلی ترم و تحصیلی معدل جنسیت، با یادگیری الگوی میان ارتباطی. دادمی تشکیل را
 .)4/0=p(نداشت دارمعنی ایرابطه یادگیری سبك با و بود 4/0±
 آموزش اساس این رب. بود اردبیل پزشکی علوم دانشکده دندانپزشکی دانشجویان یادگیری الگوی ترینشایع کنندهجذب و همگرایی یادگیری گیری: نتیجه
 .شود پیشنهاد مناسب آموزشی هایروش عنوان به تواندمی سخنرانی کنار در مشکل حل مبنای بر
 .دندانپزشکی رضایتمندی، دانشجو، ،bloK یادگیری، سبک :واژگان کلیدی
 7 تا2 صفحات ،98پاییز ،53شماره ،12 یدوره و همکاران.خیام  مجله توسعه آموزش در علوم پزشکی
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ندگی های زیادگیری فرآیندی فعال حاصل از تعامل فرد با محـیط و موقعیت
در  bloKگیرند. به نظر است. او معتقد است افـراد بـه طـور متفاوتی یاد می
گذرانند و احتمالاً ی یادگیری او را میی افـراد چرخهیادگیری مطالب، همه
ند کشود. او بیان میدین بار تکرار میتا تکمیـل یـادگیری، ایـن چرخه چن
توانند در تمامی مراحل این چرخه به طور یکسان موفق ی فراگیران نمیهمه
 .)6(بهتری دارند عملکرد برخی مراحل در افراد و برخی باشند
شامل تجربه عینی، مشاهده  "ی یادگیریشیوه"حاوی چهار نوع  bloKمدل 
سازی انتزاعی و آزمایشگری فعال است. این چهار شیوه حالت تأملی، مفهوم
شود. درواقع تمایل افراد به ای دارد و از طریق پرسشنامه تعیین میچرخه
نشان  ملی راو فعال تا تأای از انتزاعی تا عینی در دامنه استفاده از اطلاعات را
همگرا، واگرا،  "سبك یادگیری"نهایت منجر به چهار  دهد که درمی
 .)1(شودکننده و انطباق یابنده میجذب
بر این اساس توجه به تنوع و پوشش الگوی یادگیری دانشجویان، اثربخشی 
زش وهای آموزشی، تربیت دانشجویان توانمند و دستیابی به اهداف آمتلاش
نماید. همچنین توجه به الگوی یادگیری دانشجویان حین عالی را تقویت می
ها را ها و کسب نمرات بهتر در آزمونمندی بیشتر آنآموزش، رضایت
در بسیاری از مراکز علوم پزشکی در ایران،  .)0(تواند به همراه داشته باشدمی
وش سنتی سخنرانی است که ممکن است تمامی ی آموزش به رشیوه
در ارتباط با الگوی یادگیری دانشجویان پوشش را های آموزش جنبه
 .)81, 3(ندهد
در گزارشات موجود در ایران علل متعددی مانند مهارت ناکافی استاد، 
تدریس به روش سخنرانی، محیط آموزش نامناسب، امکانات کم آموزشی، 
. )81, 3(اندنداشتن برنامه مدون آموزشی بر کاهش یادگیری دخیل بوده
کم تا متوسط مندی علاوه بر این آموزش به روش سخنرانی با رضایت
کردن راهکارهای مناسب  بنابراین پیدا )31-11(دانشجویان همراه بوده است
ها مطلوب انشجویان و افزایش رضایتمندی آنجهت بهبود یادگیری د
تواند بررسی الگوهای یادگیری اولین گام می ،باشد. در این میانمی
 یاز آنجایی که در دانشکده ،کننده آموزش باشددانشجویان دریافت
 ای در این زمینه انجام نشده است. دندانپزشکی اردبیل مطالعه
یادگیری دانشجویان دندانپزشکی ی حاضر ارزیابی الگوی هدف مطالعه
 بررسی و بر یادگیری عنوان فاکتوری اثرگذارپزشکی اردبیل به علوم دانشگاه
 ها بود. و عملکرد تحصیلی آنرضایتمندی آموزشی  ارتباط آن با میزان
 
 بررسیروش 
تحلیلی بر روی دانشجویان دندانپزشکی  -مطالعه به صورت توصیفی   
ده در پذیرفته ش دانشجویان یاردبیل انجام شد. کلیهدانشگاه علوم پزشکی 
در مقطع بالینی حال تحصیل  در 63سال  در کهزشکی اردبیل پدندان یرشته
وارد مطالعه  در صورت رضایت، و بالاتر) قرار داشتند 1(ترم تحصیلی 
استفاده شامل سه قسمت اطلاعات فردی، الگوی  ی موردنامهپرسششدند. 
بود.  کلی مندیو یك سؤال پیرامون میزان رضایت) 41( blok یادگیری
-11صورت اطلاعات فردی شامل سن، جنسیت، آخرین معدل تحصیلی به
ی در بخش الگو، و معدل ترم تحصیلی فعلی دانشجو بود. 11و بالاتر از  41
جمع آوری شد که نسخه  bloKها توسط پرسشنامه استاندارد یادگیری، داده
 .)51( ارائه شده و از نظر روایی و پایایی تأیید شده استفارسی آن نیز قبلا
 ، هرباشدادی میـپیشنه هـگزینار ـجمله با چه21شامل  bloKپرسشنامه 
 ینی،ع تجربه یادگیری شیوه چهار از یکی یدهنده نشان ترتیب به گزینه
خ پاس باشد.می فعال آزمایشگری و انتزاعی سازی ومـمفه تاملی، مشاهده
ی ای پیشنهادی نمرههاگزینهدهنده بر حسب ترجیح شخصی به هر کدام از 
ها چهار نمره -این گزینهحاصل جمع نمرات  .دهد-از یك تا چهار می
در این روش از تفاضل  دهد.یادگیری را نشان می یباشد که چهار شیوهمی
ه سازی انتزاعی و مشاهدمفهوم –ی عینی های یادگیری تجربهدوی شیوهدوبه
آزمایشگری فعال چهار الگوی یادگیری واگرا، همگرا، تطابقی و  –تأملی 
تلاقی دو عدد بدست آمده روی محور آید و از کننده به دست میجذب
در  .)41و51( گرددمیمشخص  ادگیری، منطقه تعیین الگوی یمختصات
مندی از دانشجویان رضایتکلی برای ارزیابی  قسمت سوم پرسشنامه
 یمندی شما از آموزش دانشکدهمیزان رضایت"درخواست شد که سؤال 
شان را پاسخ دهند. امتیاز بیشتر ن "دندانپزشکی از صفر تا ده چه میزان است؟
از رضایت بیشتر بود. این سؤال در گروه دندانپزشکی دانشکده توسط سه 
نفری دانشجو، قبل از  81نظر روایی تائید گردید. آنگاه در دو گروه  استاد از
باخ نو پایایی آن توسط آزمون آلفای کرو شداین سؤال پرسیده  انجام مطالعه،
 به دست آمد که میزان قابل قبولی است. %11مقدار معادل با 
های تئوری و توضیح در کلاس محقق ها با حضوربرای جمع آوری داده
دانشجویان در صورت رضایت وارد مطالعه شده و  ،موضوع پژوهش
نفر به علت  01دانشجوی مقطع بالینی،  141از  پرسشنامه را تکمیل کردند.
نفر به علت  1نامه و ردن پرسشنفر به علت خطای پر ک 1عدم رضایت، 
افراد  %11( 381نامه از مطالعه خارج شدند. در نهایت عدم تحویل پرسش
مطالعه دارای کد  از نظر اخلاقی واجد شرایط) پرسشنامه وارد مطالعه شدند.
ی اخلاق دانشگاه از کمیته 321 .6931 .CER .SMURA .RIتأئیدیه به شماره 
  .باشدعلوم پزشکی اردبیل می
توصیفی های استفاده شد داده )71(SSPSافزار برای آنالیز آماری از نرم
ها از آزمون اسپیرمن استفاده شد. گردید. برای ارتباط سنجی داده رشاگز
کروسکال والیس، کای مربع  ،tی بین گروهی از آزمون همچنین برای مقایسه
در  دارمعنی P > 8/58 ها بااستفاده شد. یافته طرفهیكزمون واریانس آو 
 .نظر گرفته شد
 3    و همکاران  خیام
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 هایافته
بود. سال  32±1/51با میانگین سال  62تا  82سنی دانشجویان از  یبازه    
و از نظر ترم تحصیلی بودند مرد  %84/4زن و  %35/6، از نظر توزیع جنسی
پذیرش در که براساس  11حضور داشتند به استثنای ترم  21تا  1از ترم 
تا  41 و 11بیشتر از  شامل سه سطحدر کنکور وجود نداشت. معدل افراد 
ارائه  1در جدول های جمعیت شناختی ویژگیتوزیع  بندی شد.طبقه 11
 شده است.
 
 توزیع سنی، جنسی، ترم تحصیلی و معدل آخرین ترم تحصیلی :1جدول 
 توزیع سنی بیماران
 سن
 حداکثر حداقل
 20 20
 توزیع جنسی افراد
 درصد تعداد جنسیت
 %24/4 44 مرد
 %56/2 62 زن
 %229 529 مجموع
 ترم تحصیلی دانشجویانتوزیع افراد برحسب 
 درصد تعداد ترم تحصیلی
 99/%5 19 7
 00% 40 8
 50/%4 01 5
 00% 40 29
 49/%7 29 09
 229% 529 مجموع
 درصد تعداد معدل
 95/%7 229 79-49
 8/%1 5 >79
 229% 529 مجموع
 
  گزارش شده است. 2های یادگیری در جدول های مربوط به شیوهگزینه ات به زاـامتیه توزیع ـورد استفاده در مطالعـم bloKبر اساس پرسشنامه 
 سازی انتزاعی و آزمایشگری فعالهای یادگیری تجربه عینی، مشاهده تأملی، مفهومهای مربوط به شیوهمیانگین امتیازات گزینه :2جدول 
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل یادگیری یشیوه
 6/14 12/08 54 41 عینی یتجربه
 6/12 33/88 34 61 مشاهده تأملی
 6/53 33/15 64 11 سازی انتزاعیمفهوم
 6/03 53/03 04 31 آزمایشگری فعال
 
 
 یمندی دانشجویان از آموزش دانشکدهبررسی امتیاز میزان رضایت با
بود که میزان  4/0 ± 2/6دندانپزشکی مشاهده شد که میانگین امتیازها 
 ) 3والیس (جدول  -دهد. با انجام آزمون کوروسکالمتوسطی را نمایش می
 
مندی و سبك یادگیری دانشجویان داری بین میانگین رضایتتفاوت معنی
 ). 4/0=Pمشاهده نشد. (
  یوهـر شیـتهای مستقل تفاوتی از نظبرای گروه ویتنیمنبا انجام آزمون 
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ی تاملی مشاهده جز مشاهدهاطلاعات بین زنان و مردان بهترجیحی دریافت 
ی تأملی بیشتری داری امتیاز مشاهدهطور معنیها بهنشد. زن
با در نظر گرفتن معدل تحصیلی،  کروسکال والیس). با آزمون 100<P(داشتند
های ترجیحی دریافت اطلاعات های معدلی در شیوهتفاوتی بین گروه
 والیس با در نظر گرفتن -و نهایتا ًبا آزمون کروسکال )50.0>P(مشاهده نشد 
افت اطلاعات دری یترم تحصیلی، تفاوتی بین ترم تحصیلی در هر بعد شیوه
 .)50.0>P(مشاهده نشد
 در دهد. را نمایش می blok ی یادگیریگانه 4توزیع الگوی  4جدول 
 
یری الگوی یادگات برای محاسبه نفر، از نظر تفاضل امتیاز 1حاضر  یمطالعه
نفر باقی مانده،  281صفر داشتند و قابل طبقه بندی نبودند. در میان  تفاضل
ترین الگوی یادگیری در بین دانشجویان همگرایی بود. الگوی شایع
 .دادکننده، واگرا و تطابقی به ترتیب سایر موارد را تشکیل میجذب
یادگیری بین مردان و زنان با انجام آزمون کای مربع تفاوتی ازنظر الگوی 
 بین الگوی یادگیری درداری همچنین تفاوت معنی ).8.0=Pدیده نشد (
 شدمعدلی مشاهده ن هایگروهو  )8.0=P( تحصیلیهای مختلف ترم
 )4(جدول  ).2.0=P(
 مقایسه میزان رضایت مندی به تفکیک سبک یادگیری :3جدول 
 P رتبه تعداد انحراف معیار میانگین رضایت مندی سبک یادگیری
 63/36 31 3/5 5/08 واگرا
 
 8/324
 04/11 22 1/53 4/85 جذب کننده
 45/11 0 2/33 3/85 انطباق یابنده
 45/10 35 2/34 5/58 همگرا
 - 281 2/25 4/10 جمع
 
 blokبر مبنای مدل  الگوی یادگیری به تفکیک جنسیت یمقایسه :4 جدول
 جنس
 یادگیری
 زن مرد
 P
 درصد فراوانی درصد فراوانی
 45/%1 33 36/%4 62 همگرا
 8/0
 42/%6 51 11/%1 1 جذب کننده
 31/%1 0 21/%21 5 واگرا
 0/%2 5 1/%3 3 انطباق یابنده
 881% 16 881% 14 مجموع
 
 بحث
راهکارهای مناسب جهت بهبود آموزش و  جویوجستبا توجه به اهمیت 
ی حاضر ارزیابی الگوی یادگیری هدف از مطالعه ،یادگیری دانشجویان
دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بر اساس مدل 
مندی دانشجویان از وضعیت و ارتباط آن با میزان رضایت bloKیادگیری 
 آموزشی دانشکده بود. 
حال مطالعات محدودی پیرامون الگوی یادگیری دانشجویان دندانپزشکی تابه
گرفته است که نتایج  در داخل و خارج از کشور انجام bloKبر اساس مدل 
ترین ایعنتایج حاضر ش طبق اند.نسبتا ًمشابهی با نتایج حاضر را گزارش کرده
الگوی یادگیری در بین دانشجویان همگرایی و بعد از آن به ترتیب الگوی 
که الگوی یادگیری همگرا و  کننده، واگرایی و تطابقی به دست آمدجذب
-شد. از سوی دیگر رابطه معنیبر دوسوم موارد را شامل می کننده بالغجذب
ها از آموزش زان رضایت آنداری بین سبك یادگیری دانشجویان و می
طی سال حسینی و همکاران ی های مطالعهدر یافته دانشکده وجود نداشت.
یری ب شیوع، الگوی یادگ، دانشجویان دندانپزشکی شهر مشهد، به ترتی4331
 . )51(داشتند و انطباقی، واگرایی کننده، همگراییجذب
 5    و همکاران  خیام
 89 پاییز ،53 یشماره ،21 یدوره پزشکی، علوم در آموزش یتوسعه یمجله
در سایر مطالعات مرتبط با علوم پزشکی در ایران که دو حیطه عملی و 
آمده است. دستتئوری مشابه به دندانپزشکی دارند نیز نتایج نسبتا ًمشابهی به
با بررسی دانشجویان مقطع علوم پایه  2331غفاری و همکاران در سال 
الگوی  دانشجویان به ترتیب %54و  %14پزشکی شهر تبریز، مشاهده کردند 
 2331اعلا و همکاران در سال  .)61(دکننده و همگرا داشتنیادگیری جذب
سبك یادگیری دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه و بالینی دانشگاه علوم 
سی نمودند. الگوی یادگیری همگرا، انطباقی، واگرا و پزشکی تهران را برر
 .)11(ودها بی آنترین الگوی یادگیری در مطالعهکننده به ترتیب شایعجذب
های مختلف دانشگاه دانشجویان رشته 3331نصیر زاده و همکاران در سال 
ی حاضر مشاهده ها همانند مطالعهعلوم پزشکی گیلان را بررسی نمودند. آن
 یادگیریترین الگوی ده شایعکننکردند الگوی یادگیری همگرا و جذب
 .)01(است
یری دانشجویان ، الگوی یادگ0182طی سال ) 82( la te inathaQlA
 همگرا و کننده، جذب، انطباقی  ب واگرادندانپزشکی عربستانی را به ترتی
 ی حاضر شیوعیکه ازنظر الگوی همگرایی نسبت به مطالعه توصیف کردند
کننده کمتر، ازنظر الگوی واگرایی و تطابقی بیشتر و ازنظر الگوی جذب
-اوتتواند ناشی از تفمیاین تفاوتها ی حاضر دارد. شیوعی شبیه به مطالعه
 های اقلیمی، آموزشی و زمان مطالعه باشد.
دانشجویان پزشکی در کشور  %10) بالغ بر 3882( la te gnuhCی در مطالعه
در  .)31(داشتند کننده و واگراه جنوبی الگوی یادگیری جذبکر
ه، کننده ترتیب الگوی یادگیری جذب) نیز ب4182(  la te regruBیمطالعه
شایعترین الگوی یادگیری دانشجویان  همگرا، و سپس تطابقی و واگرا
علت تفاوت در نتایج مطالعات  .)82(ی آلمانی بودپزشکی مقطع علوم پایه
ی آموزش طی انجام شده میتواند به نوع جمعیت مورد بررسی مانند سابقه
ی تحصیلی وابسته دوران مدرسه و انطباق افراد با آن سبك آموزشی و رشته
صیلی دانشجویان میتواند بر الگوی یادگیری اثر گذار باشد. همچنین سال تح
  . )22, 12, 81(باشد
، یرانا کلی، همسو با نتایج مطالعات مشابه در طورمطابق نتایج حاضر و به
ترین الگوی شایع bloKرایی بر اساس مدل رسد الگوی همگبه نظر می
یادگیری در دانشجویان علوم پزشکی ایران ازجمله دانشجویان دندانپزشکی 
است. افراد با ویژگی یادگیری همگرا، بیشتر تمایل به حل مشکل و 
دیگر آموزش بر مبنای حل  عبارت های منطقی دارند و بهگیریتصمیم
تری است. همچنین افراد با سبك یادگیری مشکل برای یادگیری آنها روش به
کنند وی مفاهیم تمرکز میر کننده بیشتر عملکرد تئوریك دارند و برجذب
گر دی عبارت دهد و بهمند را ترجیح میو دریافت اطلاعات با ساختار نظام
ها سودمند است. افراد با الگوی صورت سخنرانی برای آن آموزش به
پرداز هستند و کمتر به فعالیت عملی برای یادگیری نظریهیادگیری واگرا، 
تمایل دارند. افراد با الگوی یادگیری انطباقی بیشتر به اطلاعات دیگران 
ن اساس . بر ایوابستگی دارند و تمایل به اکتشاف، کار عملی و تحقیق دارند
گوی لافراد با الگوی یادگیری همگرایی و انطباقی، رویکرد عملی و افراد با ا
 . )1(رویکرد تئوریك دارندکننده و واگرا یادگیری جذب
ی ی حاضر مقدار متوسطی را برای نحوهمیزان رضایتمندی در مطالعه
داد. الگوی یادگیری بر میزان ی دندانپزشکی نشان میآموزش دانشکده
د بر کاهش نتواتأثیر بود. شاید بتوان گفت علل دیگری میمندی بیرضایت
رضایت دانشجویان از آموزش مانند محیط آموزش، محتوای آموزشی، 
ی تدریس و کمبود امکانات بالینی اثرگذار باشد که نیاز به بررسی بیشتر شیوه
 دارد.
های های حاضر جنسیت با الگوی یادگیری ارتباط نداشت که با یافتهدر یافته
 )3182و ( la te ranipruG) 1182( ،la te inathaQLA) 0182مطالعات (
در بین دانشجویان پزشکی  اما. )42, 32, 61(همخوانی دارد la te iraffahG
ان بیشتر الگوی همگرایی و تطابقی پسر la te ilauB یعربستان در مطالعه
. )52(دکننده داشتنلگوی واگرایی و جذبکه دختران بیشتر ادرحالی ،داشتند
یگاه متفاوت توان به اختلاف فرهنگی و اجتماعی و جااین تضاد را می
 دختران و پسران در جامعه عربستان نسبت داد.
دار همچنین در نتایج حاضر، ترم تحصیلی با الگوی یادگیری ارتباط معنی
دیگر گذر زمان ممکن است منجر به تغییر الگوی  عبارت نداشت. به
، )32(la te ranipruGی که با نظر مطالعهگردیده است یادگیری دانشجویان ن
که دانشجویان پزشکی را بررسی  )31(la te egnahC و )11(اعلا و همکاران
کند. که این اختلاف را می توان به مقطع مورد بررسی کردند مخالفت میمی
در مطالعه اعلا و همکاران (مقطع پیش بالینی) نسبت داد که با مقطع مورد 
همچنین الگوی  حاضر (مقطع بالینی) متفاوت است. یمطالعهبررسی در 
 ی ی مطالعهارتباط بود که با نتیجهبا معدل تحصیلی بی blokیادگیری 
دیگر ممکن است الگوی عبارتهمخوانی دارد. به )51(la te iniessoH
تأثیر منفی بر عملکرد تحصیلی نداشته باشد. در سایر مطالعات  blokیادگیری 
شدند  بررسی KRAVی الگوی یادگیری نامهمرتبط که دانشجویان با پرسش
 .)02-62( است شده گزارش نتایج مشابهی
های آموزشی مناسب تواند برای اتخاذ شیوهمیحاضر  یهای مطالعهیافته
کننده دندانپزشکی کمكجهت بهبود کیفیت آموزش و یادگیری دانشجویان 
ل آموزش بر مبنای حل مشک و با توجه به نتایج مطالعه، بر این اساس باشد.
 های آموزشی مناسب پیشنهاد شود.تواند به عنوان روشدر کنار سخنرانی می
های موجود در مطالعه از جمله حجم نمونه با این حال به دلایل محدودیت
ل به تحصیل در این دانشگاه و به دلیل تعداد محدود دانشجویان شاغ
تر با حجم نمونه بیشتر و ها نیاز به انجام مطالعات جامعآن %11مشارکت 
  سازد.ها را آشکار میمشارکت دانشجویان دندانپزشکی در سایر دانشگاه
6         کبسیاه یریگدای نایوجشناد یکشزپنادند لیبدرا 
هلجمی هعسوتی شزومآ رد مولع ،یکشزپ هرودی 12، هرامشی 35، زییاپ 98 
هجیتنیریگ 
   تیدودحم نتفرگ رظن رد اب ،هعلاطم یاهبذج و ییارگمه یریگداینک هدن
عیاشیوگلا نیرت هدکشناد یکشزپنادند نایوجشناد یریگدایی مولع  یکشزپ
 لیبدرا یلیصحت مرت و تیسنج بسح رب یریگدای یوگلا رد یتوافت و دوب
هطبار نینچمه .تشادن دوجو یدنمتیاضر نازیم و یریگدای یوگلا نیب یا
دشن هدهاشم نایوجشناد یلک . 
 
داهنشیپاه 
    یم هعلاطم نیا جیاتن هب هجوت ابناوت  و لکشم لح یانبم رب شزومآ
هب ار ینارنخسشور ناونع نایوجشناد هب شزومآ یارب بسانم یاه
 لماک یزیر همانرب تیمها هب هجوت اب لاح نیا اب .درک هیصوت یکشزپنادند
عماج تاعلاطم ماجنا یشزومآ متسیس یاربیم داهنشیپ رت نینچمه .ددرگ
شور یسرربهدکشناد رد جیار سیردت یاهد یاه نازیم و یکشزپنادن
هویش زا نایوجشناد یدنمتیاضر و ناشیریگدای یوگلا یانبم رب سیردت یاه
یم نایوجشناد تیاضر مدع و تیاضر یبای تلع ار یدنمدوس جیاتن دناوت
دهد هئارا شزومآ تیفیک شیازفا هنیمز رد. 
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